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(S) Chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezellen aus einer biologischen Struktur 

@ Fettgewebe wird aus einem menschlichen Korper in 
der Regel entnommen, in dem die Fettgewebezellen 
durch Ultraschall zerstort und dann abgesaugt werden. 
Das schadigt den menschlichen Korper, da hierbei auch 
andere benachbarte Gewebezellen, beispielsweise Blut- 
zellen, zerstort werden. 

Es wird daher eine chirurgische Einrichtung vorgestellt, 
die aus einer Flussigkeitsstrahleinrichtung mit einem spe- 
ziellen Operationshandstuck (1) besteht. Dieses Operati- 
onshandstuck (1) besitzt eine Kapillare (3) fur den austre- 
tenden Flussigkeitsstrahl und eine Kapillare (4) fur die Ab- 
saugung der abgetrennten Gewebezellen, wobei der aus- 

tretende Flussigkeitsstrahl in seinem Querschnitt so aus- j 
geformt ist, dass eine schalende Wirkung eintritt. 
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schen Korpers vorg^^^iene Veraiehrung der Gewebezel- 
len. Diese Art der EiSHme schont aber auch alle gesunden 
und im Korper verbleibenden Gewebezellen, weil gezielt 
nur die gewiinschten Gewebezellen entnommen werden. 
[0010] Dazu ist es zweckmaBig, den Russigkeitsstrahl 
wie ein Schalmesser oder einen Schaber auszubilden. Dass 
geschieht beispielsweise durch einen flachen Russigkeits- 
strahl, oder durch mehrere einzelne punktformige Einzel- 
strahler, die auf einer geraden oder auch einer gekriimmten 
Linie angeordnet sind und so im Verband wieder einen ge- 
schlossenen und gestreckten Fliissigkeitsslrahl ausbilden, 
[0011] Es ist aber auch fur einige Anwendungsmoglich- 
keiten zweckmaBig, nur einen punktformigen oder nur einen 
leicht abgeflachten Russigkeitsstrahl einzusetzen und die- 
sen Russigkeitsstrahl unter zur Hilfenahme technischer Be- 
wegungselemente oder auch nur durch die Handbewegun- 
gen des Operateurs auf einer Linie iiber einen bestimmten 
Bereich pendelartig auszuschwenken. Das bringt ebenfalls 
die Wirkung eines flachen Russigkeitsstrahles. 
[0012] Es ist auch von Vorteil, wenn der mehr oder weni- 
ger fiache Russigkeitsstrahl sich quer unter einem moglichst 
rechten Winkel zu den auf einer axialen Linie befindlichen 
Absaugoffnungen ausdehnt, weil das den kiirzesten Trans- 
portweg der abgetragenen Gewebezellen zwischen der 
Schalkante des Russigkeitsstrahles und den Absaugbohrun- 
gen ergibt. 

[0013] Die Erfindung soli anhand eines Ausfuhrungsbei- 

spieles naher erlautert werden. Dazu zeigen: 

[0014] Fig. 1 das Operationshandstiick der chirurgischen 

Einrichtung mit einem runden Russigkeitsstrahl und 

[0015] Fig. 2 das Operationshandstiick mit einem flachen 

Russigkeitsstrahl. 

[0016] Die chirurgische Einrichtung zur Entnahme von vi- 
talen Gewebezellen aus einer biologischen Struktur ent- 
spricht in ihrem Aufbau weitestgehend einer Russigkeits- 
strahleinrichtung zum Trennen einer biologischen Struktur. 
Eine solche Trenneinrichtung ist allgemein bekannt und 
braucht hier nicht gesondert gezeigt zu werden. Beispiels- 
weise ist eine entsprechende Trenneinrichtung in der 
EP0551 920 Bl beschrieben. 

[0017] Die chirurgische Einrichtung zur Entnahme von 
Gewebezellen aus einer biologischen Struktur besteht also 
im wesentlichen aus einem Druckerzeuger, einer Kolben- 
Zylinder-Einheit und aus einem speziellen Operationshand- 
stiick 1. Im Zylinderraum der Kolben-Zylinder-Einheit ist 
formschliissig eine Kartusche eingesetzt, die mit einer steri- 
len Riissigkeit gefiillt ist und die mit dem Operationshand- 
stiick 1 verbunden ist. Im Betrieb belastet das Druckmedium 
des Druckerzeugers die Kartusche, wodurch die sterile Riis- 
sigkeit aus der Kartusche gedriickt und zum Operations- 
handstiick 1 gefbrdert wird, wo sie unter Druck in Form ei- 
nes f einen Russigkeitsstrahles austritt. Alle Gerateeinheiten 
dieser Hochdruckfliissigkeitsstrahleinrichtung sind so aus- 
gefuhrt und aufeinander abgestimmt, dass einerseits eine 
durchgehende Sterilkette fiir die Fliissigkeit gewahrleistet 
ist und andererseits der austretende Russigkeitsstrahl in in- 
telligenter Weise unterschiedliche biologische Strukturen in 
hochster Prazision zu berabeiten vermag. 
[0018] Das spezielle Operationshandstiick 1 besteht ge- 
mafi der Fig. 1 und 2 aus einem nicht gezeigten Griffstiick 
fur den Operateur und einer Kaniile 2 zum Einfiihren in die 
biologische Struktur. Innerhalb der Kaniile 2 ist eine Kapil- 
lare 3 fiir den austretenden Flussigkeitsstrahl und eine Ka- 
pillare 4 zur Absaugung abgetrennter Gewebezellen und der 
verbrauchten Riissigkeit ausgebildet. 
[0019] Vorzugs weise ist dabei die Kapillare 3 zur Versor- 
gung mit Riissigkeit innenliegend und koaxial zur Kaniile 2 
angeordnet und die Kapillare 4 zur Absaugung der Gewebe- 
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[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine chirurgische 
Einrichtung zur Entnahme von Gewebezellen einer biologi- 
schen Struktur nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 . Der- 5 
artige Instrumente werden in chirurgischen Kliniken ange- 
wendet. 

[0002] Die Zelle ist die Grundeinheit der lebenden Mate- 
rie und besteht im Wesentlichen aus einem oder mehreren 
Zellkernen, die im Zytoplasma eingebettet und von einer 10 
Zellrnembran umschlossen sind. Mehrere Zellen bilden im 
Verband ein Gewebe in den unterschiedlichsten Arten. 
[0003] Es gibt nun haufig Veranlassungen, solche Gewe- 
bezellen aus einer biologischen Struktur, wie beispielsweise 
dem menschlichen Korper, zu entnehmen. 15 
[0004] So muss aus gesundheitlichen oder kosmetischen 
Griinden haufig iiberschiissiges Fettgewebe aus alien mogli- 
chen Korperteilen entnommen werden. Eine solche Ent- 
nahme erfolgt entweder in einer offenen Operation oder 
durch eine Ultraschallbehandlung. In der Praxis kommt in 20 
der Regel die Ultraschallbehandlung zur Anwendung, bei 
der eine Ultraschallsonde und einer Absaugkaniile in das be- 
treffende Fettgewebe eingeschoben werden. Mit Hilfe der 
nach alien Richtungen austretenden Ultraschallwellen wer- 
den alle angrenzenden Fettzellen zerstort und iiber die Ab- 25 
saugkaniile entfernt. 

[0005] Dieses Verfahren hat wesentliche Nachteile. So 
werden naturlich nicht nur die betreffenden Fettzelten zer- 
stort, sondern auch alle anderen im Wirkungsbereich befind- 
lichen Gewebezellen, wie beispielsweise Blutzellen. Das 30 
schadigt den menschlichen Korper und kompliziert und ver- 
langert daher auch den Heilungsprozess. Ein weiterer Nach- 
teil ergibt sich daraus, dass solche Ultraschallsonden nach 
alien Seiten abstrahlen und somit nicht gezielt eingesetzt 
werden konnen. So ist es beispielsweise nicht moglich, 35 
Grenzbereiche zwischen dem abzusaugenden Fettgewebe 
und einem benachbarten gesunden Gewebe zu bearbeiten, 
ohne dass das gesunde Gewebe beschadigt wird. 
[0006] Es gehort auch zur medizinischen Praxis, vitale 
Gewebezellen aus einer biologischen Struktur, bei spiels- 40 
weise der Leber zu entnehmen, um sie auBerhalb des 
menschlichen Korpers auf dem Wege der Teilung zu ver- 
rnehren und um die so gezuchteten Gewebezellen spater 
dem betreffenden Organ eines menschlichen Korpers wie- 
der zuzufiihren. Die Entnahme solcher vitalen Gewebezel- 45 
len wird entweder in einer offenen Operation oder, wie es 
die Regel ist, endoskopisch durchgefiihrt, in dem eine kleine 
Gruppe von Gewebezellen mechanisch abgetrennt und ab- 
gezogen werden. Aber auch hier tritt der Nachteil auf, dass 
gesunde Gewebezellen in Mitleidenschaft gezogen und be- 50 
schadigt werden. Das schadigt und belastet wiederum den 
menschlichen Organismus. 

[0007] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, 
eine chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebe- 
zellen aus einer biologischen Struktur zu entwickeln, mit 55 
dem Gewebezellen unbeschadigt ausgetrennt und entnom- 
men werden konnen. 

[0008] Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnenden 
Merkmale des Anspruches 1 gelost. Weitere Ausgestal- 
tungsmoglichkeiten ergeben sich aus den Unteranspriichen 60 
2 bis 8. Die Erfindung beseitigt die genannten Nachteile des 
Standes der Technik. 

[0009] Der besondere Vorteil der Erfindung liegt darin, 
dass bei der Entnahme weder die zu entnehmenden Gewe- 
bezellen noch die benachbarten und verbleibenden Gewebe- 65 
zellen beschadigt werden. Das ermoglicht zum einen die 
Weiterverwendung der entnommenen Gewebezellen zum 
Beispiel fur eine auBerhalb des menschlichen oder tieri- 
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zellen als einen die innenlie^^wCapillare 2 umgreifenden 
Ringkanal ausgebildet. Altemauv konnen beide Kapillaren 
3 und 4 natiirlich auch separat nebeneinander in der Kaniile 
2 angeordnet sein. 

[0020] Die Kapillare 4 zur Absaugung der Gewebezellen 5 
besitzt am distalen Ende der Kaniile 2 mehrere radiale Ab- 
saugoffhungen 5, die auf zwei gegeniiberliegenden axialen 
Linien mit gleichen Abstanden zueinander angeordnet sind. 
Die Durchmesser der radialen Absaugoffhungen 5 sind so 
gewahlL, dass einerseits der Aufbau einer Saugkraft und an- 10 
dererseits die Passierbarkeit der abgetrennten Gewebezellen 
ermoglicht wird. 

[0021] Die Kapillare 3 fur den austretenden Riissigkeits- 
strahl miindet ebenfalls am distalen Ende der Kaniile 2 in ei- 
nem Dusenstuck 6, das mit der Kaniile 2 starr verbunden ist. 15 
Vorzugsweise ist das Dusenstuck 6 in die Kaniile 2 einge- 
schraubt. Das Dusenstuck 6 besitzt eine axial angeordnete 
Diisenoffnung 7, die fiir die unterschiedlichsten Einsatzbe- 
reiche in besonderer Weise ausgebildet ist. 
[0022] So ist beispiels weise fiir die Entnahme von Fettge- 20 
webezellen die Diisenoffnung 7 des Diisenstiickes 6 gemaB 
der Fig. 2 flach in der Art ausgebildet, dass sich ein austre- 
tender Fliissigkeitsstrahl mit einem stark abgeflachten Quer- 
schnitt ergibt. Dabei ist dieser flache Fliissigkeitsstrahl so 
ausgerichtet, dass jede der beiden Reihen von radialen Ab- 25 
saugoffnungen 5 im rechten Winkel zu einer der beiden ab- 
geflachten langen Seiten des Riissigkeitsquerschnittes steht. 
[0023] Dagegen ist die Diisenoffnung 7 des Diisenstiickes 

6 beispielsweise fiir die Entnahme von vitalen Gewebezel- 
len aus der Leber gemaB der Fig. 1 rund oder annahernd 30 
rund in der Art ausgefuhrt, dass ein Riissigkeitsstrahl mit ei- 
nem runden Querschnitt, mit einem runden Querschnitt mit 
einer geringen Abflachung oder mit einem ovalen Quer- 
schnitt austritt. Auch hier sind die radialen Absaugoffnun- 
gen 5 etwa im rechten Winkel zu den vorhandenen Abfla- 35 
chungen des Fliissigkeitsstrahles angeordnet. 

[0024] Mit der gestrichelten Austrittslinie 8 soil angedeu- 
tet werden, dass der austretende Riissigkeitsstrahl durch 
eine entsprechende Form und Anordnung der Diisenoffnung 

7 im Dusenstuck 6 auch unter einem vorbestimmten Winkel 40 
gegeniiber der Mitteiachse der Kaniile 2 austreten kann. 
[0025] Zur Entnahme von Fettgewebezellen zum Beispiel 
aus kosmetischen Griinden wird zunachst ein minimaler 
chirurgischer Schnitt in die Bauchdecke des Patienten voll- 
zogen und dann die Kaniile 2 mit dem bereits unter Druck 45 
austretenden Riissigkeitsstrahl an diese Offhung angesetzt. 
Dabei wird die Offnung der Bauchdecke durch den Druck 
des austretenden Riissigkeitsstrahles soweit auseinanderge- 
driickt, dass die Kaniile 2 des Operationshandstiickes leicht 
unter die Bauchdecke bis in den Bereich des Fettge webes 50 
eingeschoben werden kann. Mit seiner freien Hand kann der 
Operateur an dem vom Riissigkeitsstrahl ausgehenden 
Druck auBerhalb der Bauchdecke die Position der Kaniile 2 
und die Richtung und die Stellung des flachen Fliissigkeits- 
strahles erfuhlen und mit der Fuhrungshand korrigieren oder 55 
verandem. Vor Ort wird der Druck des Riissigkeitsstrahles 

so geregelt, dass der flache Riissigkeitsstrahl mit einer sol- 
chen Kraft austritt, die die Fettgewebezellen nicht zerstort, 
sondern iediglich aus dem Strahlbereich verdrangt. Dadurch 
verschieben sich benachbarte Fettzellen und heben vonein- 60 
ander ab, sodass sich zwischen den Fettzellen Freiraume bil- 
den, in die der Riissigkeitsstrahl eindringt und dort die noch 
vorhandenen Nahtstellen der benachbarten Zeilmembranen 
auseinanderdriickt. Auf diese Weise werden Fettzellen von 
benachbarten Fettzellen abgeschalt, ohne beschadigt zu 65 
werden. Diese Wirkungen konnen noch dadurch verstarkt 
werden, dass der Russsigkeitsstrahl pulsiert und bewegt 
wird. Die so abgehobenen Fettzellenverbande werden an- 



278 Al 

4 

schlieBend uber di^^Blen Absaugoffnungen und die Ka- 
pillare 4 abgesaugt i^^esondert aufgefangen. 
[0026] Zur Entnahme von Gewebezellen zum Beispiel der 
Leber wird die Kaniile 2 des Operationshandstiickes 1 Iedig- 
lich mit einem solchen Dusenstuck 6 ausgeriistet, der einen 
runden, oder annahernd runden und punktforraigen Riissig- 
keitsstrahi produziert, und an der chirurgischen Einrichtung 
wird ein geringerer Druck am Riissigkeitsstrahl eingestellt. 
Mit dieser Kaniile 2 und mit dieser Druckeinstellung wird in 
gleicher Art und Weise verfahren, wie bei der Entnahme von 
Fettzellen. Je nach Bedarf wird der punktformige Riissig- 
keitsstrahl auf einer Linie seitlich bewegt, um den Schalef- 
fekt zu erhohen. Die einzelnen oder kleineren Zellen ver- 
bande werden wiederum abgesaugt und dann zum Zwecke 
der Zellen vermehrung in eine entsprechende Station gege- 
ben. 

Liste der Bezugszeichen 

1 Operationshandstuck 

2 Kaniile 

3 Kapillare zur Versorgung mit Riissigkeit 

4 Kapillare zur Absaugung abgetrennter Gewebezellen 

5 radiale Absaugoffhung 

6 Dusenstuck 

7 Diisenoffnung 

8 gestrichelte Austrittslinie 

Patentanspriiche 

1. Chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewe- 
bezellen aus einer biologischen Struktur, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die chirurgische Einrichtung eine 
Russigkeitsstrahleinrichtung ist, die aus einem Druck- 
erzeuger, aus einem vom Druckerzeuger unter Druck 
zu setzenden Vorratsbehalter fiir die Fliissigkeit und 
aus einem Operationshandstuck () fur den Austritt der 
unter Druck stehenden Fliissigkeit besteht, wobei das 
Operationshandstuck (1) eine Kapillare (3) fiir den aus- 
tretenden Riissigkeitsstrahl und eine Kapillare (4) fur 
die Absaugung abgetrennter Gewebezellen besitzt und 
der austretende Fliissigkeitsstrahl in seinem Quer- 
schnitt so ausgebildet ist, dass eine schalende Wirkung 
eintritt. 

2. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Querschnitt des austretenden 
Riissigkeitsstrahles unrund ausgebildet ist. 

3. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Querschnitt des austretenden 
Riissigkeitsstrahles flach ausgebildet ist. 

4. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Querschnitt des austretenden 
Riissigkeitsstrahles aus mehreren Einzelstrahlern ge- 
bildet wird, die einen runden Querschnitt besitzen und 
auf einer gemeinsamen graden oder gekriimmten Linie 
angeordnet sind. 

5. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der austretenden Riissigkeits- 
strahles einen runden Querschnitt besitzt und iiber Be- 
wegungselemente seitlich begrenzt ausgelenkt wird. 

6. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der austretende Riissigkeitsstrahl 
in einem vorbestimmten Austritts winkel zu Kapillare 
(3) gerichtet ist. 

7. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Kapillare (4) fur die Absau- 
gung abgetrennter Gewebezellen innerhalb des Opera- 
tionshandstiickes (1) als ein Ringkanal ausgebildet ist 
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und am Umfang angec^^p, radiale Absaugoffnun- 
gen (5) besitzt. 
8. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Absaugoffnungen (5) auf 
zwei gegenuberliegenden axialen Linien angeordnet 
sind und im rechten Winkel zum flachen Fiussigkeits- 
strahl gerichtet sind. 
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